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学 位 論 文 内 容 の 要 旨 
本論文は、看護分野で清潔ケアに用いられる手浴にWHO認定「標準経穴部位」のツボ押し及
びストレッチ手技を取り入れ、脳卒中患者が心地良さを感じながら片麻痺手の機能改善に取り組
める方法を提案した。またその効果を脳卒中患者及び健常者で検証した。その結果、脳卒中患者
の麻痺手指筋肉・関節の柔軟性が増大し、また脳卒中患者の随意運動が改善した。さらに患者の
収縮期及び拡張期血圧は低下した。心拍には変化が見られなかった。さらに健常者の示指外転距
離も有意に拡大したが収縮期・拡張期血圧の変化は無かった。以上の結果から、提案手浴法は、
脳卒中患者の麻痺手指、健常者の手指筋肉及び関節を軟化させる効果及び患者の随意運動の改善
効果が示唆された。さらに脳卒中患者の収縮期及び拡張期血圧を低下させた。 
本論文は第1～5章からなる。 
第 1 章は序論である。超高齢社会と言われる我が国の高齢化率は今後も上昇し続け、18 年後
には 3人に１人が 65歳以上の高齢者になると予測されている。高齢化率の上昇は、日本の経済
を圧迫する膨大な額の医療費・介護支給費の原因の一つとして社会問題となっているが、現在、
国民総医療費の６割は高齢者への費用が占めている。とりわけ片麻痺という後遺症を残す脳卒中
は、総介護費の中で占める割合が最も高い。脳卒中片麻痺となった人が自立した自分らしい生活
を取り戻していくことが同時に医療費・介護費の削減に繋がる。その一助となる事を願い脳卒中
片麻痺手の機能改善を図る手浴方法の開発を試みた。手洗いとしての手浴は患者に対し清潔ケア
の１つとして看護分野では古くから行われてきた。しかし近年では手指の細菌汚染に対する感染
予防や心地良さの感覚体験とリラクセーション効果・局所循環促進効果と快適感・脳卒中後自然
回復期における手浴による手指麻痺の改善等、幅広い手浴の効果が報告されている。私はこのよ
うな手浴に、同じく脳卒中片麻痺改善に効果があると報告されているツボ押し、及び拘縮改善に
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効果があるとされるストレッチを組み合わせた新しい手浴法を提案した。 
第２章では研究方法である。3名のプラトー後脳卒中患者に提案手浴法を6日間行った効果に
ついて検証した。また8名の健常者に1回手浴を行った効果を調べた。本手浴法に必要な物品は
温度設定型足浴器冷え取り君（FB-C80）、タオル、ハンドクリームであり、非常に経済的な方
法である。手浴に伴い、曲池、手三里、上簾、下簾、外関、前谷、五虎、中渚、合谷、内関、少
商、労営の 12 カ所のツボ押しを行った。また母指球と小指球を同時に外側に引き延ばすよう 3
回洗うなどストレッチ洗いも行った。以上の提案手浴法を行った効果を、患者では、手浴実施前
後2～5回/分 手の掌握運動時の手の動きを観察した。また麻痺回復段階指標として、Brunnstrom 
Stage（BRS）と上田式 12段階片麻痺手指機能テストでレベル評価を行った。また健常者では、
示指外転距離を測定した。また安全性を考慮して手浴前後で収縮期及び拡張期血圧及び脈拍を測
定した。 
第３章では結果である。3名の患者のうち、2名については手浴初日～5日目までは、BRS、上
田式共に麻痺状態は変化しなかったが、手浴6日目に、今まで動かなかった、母指第1関節、示
指、中指、薬指、小指が屈曲するようになり、麻痺状態が改善し、一人の患者では、上田式グレ
ード4、もう一人の患者ではグレード3になった。また麻痺回復指標では改善が見られなかった
残り一人の患者でも主観的に柔らかくなった感覚を感じた感想を貰った。また健常者の示指外転
距離も有意に延びた。また患者の収縮期血圧、拡張期血圧は有意に低下した。しかし健常者の血
圧変化は無かった。脈拍に関しては患者、健常者共に変化は無かった。 
第４章では考察である。提案手浴の効果をまとめると、1）脳卒中片麻痺患者、健常者共に手
指筋肉・関節の柔軟性が増大した。2）脳卒中片麻痺患者の随意運動が改善した。3）脳卒中患者
の収縮期・拡張期血圧は低下したが、健常者の血圧は変化させなかった。1）の理由としては、
軟部組織を構成するコラーゲンの性質へ及ぼす影響、2）の理由としては、末梢性感覚神経に対
する活性化作用、3）に対する理由としては、麻痺手指への手浴の温度刺激に対して末梢血管の
拡張による血圧低下が起こっていると考えているが、健常者では、ホメオスタシス機構が働き、
血圧変化が起こらなかったものと考えている。 
第５章では結論である。健常者とプラトー到達後の脳卒中慢性期の患者を対象に本提案手浴方
法実施後、健常者の示指外転距離は拡大し、関節可動域は拡大している。脳卒中慢性期の患者3
名中2名の麻痺手の機能改善が認められ、患者の収縮期と拡張期血圧は正常範囲内で低下する傾
向がみられた。以上より、本提案手浴方法はプラトー後の片麻痺手の機能改善に効果があること
が示唆された。  
 
 
 
学 位 論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 - 3 - 
本論文の結果は、看護分野における手浴法が、脳卒中片麻痺手の改善に寄与する初めての報告
であり、これからの医療費、介護費削減に向けた意義のある方法になる可能性があると思われる。 
また、公聴会においても、多数の出席者があり、提案手法の継続的に実施する方法はあるか、
ツボ押し箇所はどのように選んだのか、等種々の質問がなされたが、いずれも著者の説明によっ
て質問者の理解が得られた。  
以上により、論文審査及び最終試験の結果に基づき、審査委員会において慎重に審査した結果、
本論文が、博士（学術）の学位に十分値するものであると判断した。 
